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RT 15 Strahlenbehandlung von Knochenmetastasen

4. Werden regelmalSig oder derzeit Medikamente [[n [
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende pﬁjt—
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarélto?,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin), Sci}*’inerz—
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
préparate, Schiaf- oder Beruhigungsmitfel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige})?  /

Wenn ja, welche?

o)
o,

/

5. Besteht bei thnen oder in threr Bgﬁtsverwandtw Cin O
schaft eine erhéhte Biutungsn@%ung wie z.B.
haufig Nasen-{Zahnfleischbluten! blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

6. Besteht eine Bluterkrankung (z.B. Blutarmut,
Hamophilie, Leukdmie)?  /

On O

Wenn ja, welche? /

Arztanmerkungen zum Aufkldarungsgesprich

{z.B. individuelle risikoerhthende Umstande, Behandiungsbeson-
derheiten, gleichzeitiger Einsatz von Chemotherapie oder anderen
strahlensensibilisierenden Substanzen, Begleithbehandlung. Behand-
lungsalternativen, Behandlungserfolg, Verhaltenshinweise vor und
nach der Bestrahlung, ggf. Nachuntersuchungen, besondere Fragen
des Patienten, Hinweise auf die StrafRenverkehrstauglichkeit, mog-
liche Nachteile im Falle einer Behandlungsverweigerung, Grinde
des Patienten fiir die Ablehnung, Feststellung des Finsichtsfahigkeit
Minderjahriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevoll-
,ﬁné{&htigteri besondere Fragen des Patienten, Gesprichsdauer)

belcanntes Prostatakarzinom, Knochenmetastasen. Z.n.
Prostataentfernung, derzeit Abirateronetherapie, PSA <
0,07ng/mi. Schmerzen entlang der Brustwirbelsiule bei
bildgebend festgesteliten kieineren Metasiasen in mehreren
Wirbelkidrpern, Diesbeziiglich zur Schmerzbehandlung nun
Bestrahlung angezeigt iiber 20 Theraplesitzunsen. Fine
ganzkérperliche Tumorfreiheit ist damit nicht zu erreichen
und ist auch nicht Ziel der Behandlung, Patient wilnscht

7. Besteht/Bestand  eine  fAnfektionskrankheit Tln 0
titis, Tuberkuloge, HIV/AIDS)?

selbst mdglichst Maximalprogramm da er dadurch eine
Verbesserung der Prognose siehit {wobei aufoelléirt wurde,
dass dies nach aktueller Datenlage mehr als fraglich ist).
Insgesamt sind 20 Bestrahiung angezeigt {iber Th 1 bis 11

Wenn ja, w%o /
8. Bestéhi gjpreAllergi

mit Aufdosierung der sriferen Befunde in Th 5, 10 und 11,

Heuschnupfen oderal- Tn O]
9 e b ?"“Be Sl}\f;tf&gi;;hi{fﬂ Méagliche Nebenwirkungen: Strahlenkater (Kopfschmerzen,
Lsumg‘m;g]x .,mm n{; ) ;q{}u;mmm: "3]“ Miidigkeit), Schmerzzunahme, Frakturgefahr (mit Gefahr
& - “?G{FS' imtd' p ﬂ’eml? ;q‘?sxn;tte, der Nervenschiidigung), Blutbildungsstérung (bis zuy
rastmitfel, Jod, Pflaster, Pollen)? chronischer Blutarmut auferund des langstreckizen
Zielareals!), Infektionsneigung, Schiuckbeschwerden durch
. | Speiseréhrenentziindung (auch Pilzbefall}, Sodbrennen, fl
echselerkrankung (z.B. Zu- [On O] - \

Wenn ja, welchel?

Aufstoffen. Lungenentziindung. Verdauungsstérunsen mit
Durchfall und Blihungen/Kriimpfen.
Leberfunktionsstérungen.

10. Besteht/Bestang eine Schilddriisenerkrankung [ n [
(2.B. Uberfunktjon, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welghe?

11. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran-
leung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarke, Schiaganfall, Rhyth-
musstdrungen, Herzmuskelentziindung, hoher
Blutdruck)

COn 03

Wenn ja, welche?

12. Besteht/B
bildung
Nierenf
Nierens

sstand eine Erkrankung oder Fehl-
er Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
nktionsstorung,  Nierenentziindung,
ine, Biasenentleerungsstdrung)?

On O]

i@, welche?

13. Bestehf/Bestand eine Erkrankung des Nerven- [n O]

lepsie], chronmische Schmerzen)?

Wenn ja, weiche?

14, Best¢ht eine  Bindegewebs-/Autoimmuner- [In [
lcragiung (z.B. Sklerodermie}, Rheuma?

15. Regelmiliger Tabakkonsum? On Oj
Wednn ja, was und wie viel?
16. RegelmaRiger Alkoholkonsum? On 0]

Wenn ja, was und wie viel?
Zusatzfrage bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein? Ly ety

Im Verlouf miissen u.U, mehrfach Fotes zur Dokumentation
angefertigt werden.

A . h
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschiagene Strahlentherapie
nicht ein. Ich habe den Aufklirungshogen gelesen,
verstanden und wurde nachdrickiich {ber die sich
daraus ergebenden moglichen Nachteile {2.B. Ruckfall
oder Fortschreiten der Tumorerkrankung) aufeekiart.

Ort, Datuny, Uhrzeil

Patientin/Patient/Eltern”

gel. Zeuge

K‘ Arztin/Arzt
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